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Abstract of DE4122143 

The patient care system is computer based in 
which a screen display provides a pull down 
menu that list items ranging from catheter 
requirements, nursing requirement and 
medical treatment. Selection of any item 
results in an on screen display of the different 
options for catheterisation (4-1 1 ). The 
locations of catheter functions are indicated by 
the cursor in relation to icons on a body 
symbol. 

For treatment a range of organ symbols are 
displayed on the screen and a time scale 
indicates different requirements. A similar 
display indicates nursing care requirements. 
ADVANTAGE - Provides reliable, structured 
plane and documentation. 




2SL 



Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=DE4122143 



5/18/2004 



n 



THIS PAGE BLANK (uspto) 



(g) BUNDESREPU BLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATEIMTAIVIT 



02? 2043^ 



© Offenlegungsschrift 
DE 4122143 A1 



00 



Q?) Aktenzeichen: 
(§) Anmeldetag: 
© Offenlegungstag: 



P41 22 143.5 
4. 7. 91 
7. 1.93 



(£j) Int. CI. 5 : 

G 06 F 15/21 

G 06 F 15/42 



< 



C 
< 



I 
1 



@Anmelder: 

Dragerwerk AG, 2400 Lubeck, DE 



(§) Erfinder: 

Reusch, Elfriede, 6000 Frankfurt, DE; Urbanski, 
Franz, 6800 Mannheim, DE; Fahl. Wolfgang, 2406 
Stockelsdorf, DE 



Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@) Verfahren zur automatisierten, computergestutzten Erstellung und Bearbeitung einer Dokumentation 

(g) Ein Verfahren zur Erstellung und Bearbeitung einer Doku- 
mentation fur an Personen durchzuf uhrenden pf legerischen 
MaSnahmen mit Hilfe eines Computers erzeugt auf dem 
Bildschirm eine Darstellung des menschlichen Korpers so- 
wie piktogrammartige Symbole fur die vorgesehenen pfle- 
gerischen MaBnahmen und der wichtigen menschlichen 
Organe bzw v Org an system e Die pflegerischen MaBnahmen 
werden durch Auswahl geeigneter Symbole und deren 
Plazierung auf der Korperdarstellung festgelegt sowie auf 
einer Zeitachse abgelegt. Die zugehorigen pflegerischen 
MaBnahmen sind mit den Symbolen verbunden und werden 
von dem Computer automatisch in den Pflegeablauf in Form 
einer Liste zusammengestellt. Dadurch wird die Erfassung 
des Pflege-lstzustandes, die Erstellung des Pflegeplanes und 
des Behandlungsplanes sowie der Pflegedokumentation in 
einer solchen Form organ isiert, daft die ; Datenaufnahme 
kontrolliert erfolgt und die pflegerischen MaSnahmen luk- 
kenlos erfaBt, ihre zeitliche Zuordnung unverwechselbar 
festgelegt und die Pflegedurchfuhrung zuverlassig uber- 
wacht oder nachvollzogen, vor allem aber laufend aktuali- 
siert werden konnen {Fig. 4). 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erstellung 
und Bearbeitung einer Dokumentation, insbesondere 
zur Durchftihrung von pflegerischen MaBnahmen am 
Patienten in Krankenhausern. 

Die Erfassung von Daten und deren Dokumentation 
hinsichtlich durchgefiihrter Arbeiten oder MaBnahmen 
und deren zeitlicher Zuordnung werden herkommli- 
cherweise in vorgedruckte Formulare eingetragen und 
abgelegt, wobei zur Uberwachung der durchgefiihrten 
MaBnahmen mehrere aufeinander abgestimmte Formu- 
lare gleichzeitig in Augenschein genommen werden 
mussen. Dieses bekannte Verfahren ist aufwendig und 
unubersichtlich, da die Erfassung und Zuordnung von 
relevanten Daten durch den Benutzer stets aufs Neue 
und u. U. nach langer andauernder Unterbrechung 
selbst hergestellt werden mussen. Mit zunehmender 
Vereinfachung der Bedienung von Datenverarbeitungs- 
anlagen (Computer) ist es ublich geworden, Daten in 
diese Computer einzugeben und sie in Listeriform er- 
stellen zu lassen, wobei die so entstandenen Dokumente 
abgespeichert und aufgerufen werden kdnnen. Nach- 
teilig bei dieser computergestutzten Erfassung von Li- 
sten und Dokumenten ist es, daB bei Abrufen der Doku- 
mente auf einen Sichtschirm jeweils nur eine beschrank- 
te Anzahl von Dokumenten oder Listen dargestellt wer- 
den konnen, wobei wegen der Obersichtlichkeit hoch- 
stens zwei Dokumente gleichzeitig sichtbar werden 
konnen. Es gib.t zwar die Moglichkeit, innerhalb der 
gespeicherten Dokumente zu blattern, wobei jedoch 
gleichzeitig nur das aufgeschlagene Dokument am Bild- 
schirm dargestellt wird. Durch diese Art von Speiche- 
rung und Darstellung der Dokumente fehlt es dem Be- 
trachter an der erforderlichen Obersicht iiber mehrere, 
einander zuzuordnenden Dokumente, damit er bei- 
spielsweise eine Uberwachung der durchgefiihrten Pfle- 
gemaBnahmen oder Entscheidungen fur weitere noch 
durchzufuhrende PflegemaBnahmen ergreifen kann. 
AuBerdem bleibt es ihm nicht erspart, eine Eintragung 
in einer der Listen auch auf den ubrigen nachzutragen, 
sofern dorthin Querverweise aufgefiihrt sind, was haufig 
der Fall ist. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, die 
Erstellung von Pflegeplanen und Behandlungsplanen so 
zu verbessern, daB die Datenaufnahme kontrolliert er- 
folgt und die pflegerischen MaBnahmen mit den dazu- 
gehorigen Beobachtungen der Gegebenheiten lucken- 
los erfaBt, ihre zeitliche sowie maflnahmenbezogene 
Zuordnung unverwechselbar festgelegt und die Pflege- 
durchftihrung zuverlassig uberwacht und nachvollzogen 
werden kann. 

Die Losung der Aufgabe erfolgt mit den Merkmalen 
des Anspruchs 1. Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen 
sind in den Unteranspruchen gekennzeichnet. 

Die Grundlage des Verfahrens setzt sich zusammen 
aus der Erfassung des Pflege-Istzustandes, der Erstel- 
lung des Pflegeplanes sowie der Erstellung des Behand- 
lungsplanes. Diese drei Planungsschritte werden mit 
Hilfe einer piktogrammartigen Symboldarstellung me- 
niigesteuert gefuhrt, so daB eine einfache Erlernung und 
Handhabung des dazugehorigen Programmes fiir die 
Durchfuhrung des Verfahrens sichergestellt ist. Die 
durch die einzelnen Verfahrensschritte erlangte Infor- 
mation wird in Listenform abgespeichert und kann auch 
als Liste dargestellt werden, wobei Veranderungen und 
Kommentare erforderlichenfalls uber ein Tastenfeid 
eingebbar sind. 
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Der Vorteil der Erfindung liegt im wesentlichen darin, 
daB durch die bildhafte Darstellung sowphl des mensch- 
lichen Korpers einerseits und der fur die Pflege notwen- 
digen Beobachtungen und MaBnahmen andererseits in 

5 piktogrammartiger Gestaltung auf dem Bildschirm die 
Zuordnung der jeweiligen Symbole und der damit ver- 
bundenen pflegerischen MaBnahmen zu den jeweiligen 
Pflegeorten am Patienten erleichtert wird, indem durch 
die Steuerung mit Hilfe der Schreibmarke (Cursor) eine 

!0 automatische Auflistung des Pflege-Istzustandes sowie 
des daraus resultierenden Pflegeplanes und des Behand- 
lungsplanes erfolgen kann. Ebenso werden die sich aus 
der Dokumentation und Planung ergebenden MaBnah- 
men und Beobachtungen erfaBt. Durch diese verfah- 

15 rensmaBigen Vorteile aktualisiert sich die gesamte do- 
kumentierte Pflegeinformation automatisch mit der lau- 
fenden Bearbeitung. 

Jede Bewegung der Symbole (Icon) auf dem Bild- 
schirm, durch den Cursor gesteuert, jede Plazierung ei^ 

20 nes Symbols auf der ICdrperdarstellung des Bildschirms 
oder auf der Zeitachse, wird durch den Texteditor ent- 
sprechend der den Symbolen und ihrer Plazierung bzw. 
Bewegung zugeordrjeten Bedeutungen in einem Spei- 
cher abgespeichert und in Listenform zusammengefaBt 

25 Jede Bewegung und Plazierung der Symbole auf dem 
Bildschirm bei den verschiedenen Verfahrensabschnit- 
ten,der Erfassung des Pflege-Istzustandes, der Erstel- 
lung des Pflegeplanes und der Erstellung des Behand- 
lungsplanes sowie die Erfassung der MaBnahmen und 

30 Beobachtungen werden durch den Verknupfungsgene- 
rator miteinander verbunden, so daB eine Aktivitat in 
dem einen Verfahrensabschnitt zu einer entsprechen- 
den Veranderung der MaBnahmen in dem anderen Ver- 
fahrensabschnitt nach sich zieht. So hat z. B. das Weg- 

35 nehmen eines Tubus bei der Erfassung bzw. Anderung 
des Pflege-Istzustandes zur Folge, daB im Behandlungs- 
plan die zu einem gewissen Zeitpunkt vorgesehene und 
vorzunehmende Behandlung der Atemorgane (Lunge) 
wegfallen kann, welches durch die Entfernung des ent- 

40 sprecheriden Symbols auf der Zeitachse im Behand- 
lungsplan automatisch erkennbar wird. Somit entfallt 
eine konkordante Obertragung von sich verandernden 
MaBnahmen bzw. Pflege-Istzustanden in den jeweiligen 
Dokumenten durch den Anwender, sondern sie erfolgt 

45 automatisch bei jeder, den augenblicklichen Bildzustand 
verandernden Aktivitat. 

Die Anwendung des Verfahrens und dessen Nutzen 
sind nicht nur darin zu sehen, daB der Anwender, bezo- 
gen auf den konkreten Einzelfal!, gewisse PflegemaB- 

50 nahmen planen und dokumentieren kann, indem er ge- 
wissermaBen seine personlichen Beobachtungen als Da- 
teneingabe in ein Datenerfassungsgerat eingibt, son- 
dern daB auch herstellerseitig fiir einzelne oder mehrere 
PflegemaBnahmen die zugehorigen Pflegeprobleme, 

55 -ziele und -maBnahmen standardmaBig im Speicher und 
Texteditor abgelegt und durch den Benutzer bei ent- 
sprechendem Aufruf des zugehorigen Symbols abgeru- 
fen und listenartig und/ oder graphisch dargestellt wird. 
Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird anhand 

60 der schematischen Zeichnungen dargestellt und im fol- 
genden naher erlautert. 
Es zeigt 

Fig. 1 die Bildschirmdarstellung zur Erfassung des 
Pflege-Istzustandes, 
65 Fig. 2 eine weitere Bildschirmdarstellung zur Erfas- 
sung des Pflege-Istzustandes, 

Fig. 3 die Bildschirmdarstellung zur Erfassung des 
Pflegeplanes, 
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Fig. 4 die Bildschirmdarsteilung zur Erfassung des 
Behandlungsplanes, 

Fig. 5 die Bildschirmdarsteilung zur Erstellung des 
Pflegeberichtes, 

Fig. 6 ein Blockschaltbild einer Vorrichtung zur com- 5 
putergesteuerten Erstellung und Bearbeitung der Do- 
cumentation. 

In Fig. 1 ist der Bildschirm (!) dargestellt, wie er vom 
Computer (Fig. 6) zur Erfassung des Pflege- Istzustan- 
des erzeugt wird. In der Mitte des Bildschirms (1) ist die jo 
Vorderansicht (2) eines menschlichen Korpers darge- 
stellt. In der linken oberen Ecke des Bildschirms (1) 
befindet sich eine Liste(3)der moglichen Bildschirmdar- 
stellungen, von welchen die oberste, mit dem Wort Ka- 
theter gekennzeichnet, als augenblicklich dargestellte 15 
markiert ist. Unterhalb der Liste (3) befindet sich eine 
Zugangsbox (4), in welcher die Symbole (Icon) unterein- 
ander aufgelistet sind, welche dem Anwender zur Aus- 
wahl ziir Verfugung stehen. Neben den einzelnen Sym- 
bolen (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) stent deren zugehorige Fachbe- 20 
zeichnung geschrieben. Wenh ein Patient zur Aufnahme 
in die Pflegestation vdrbereitet wird, mussen neben sei- 
nen persdnlichen Daten auch die medizinisch notwendi- 
gen, an seinem Korper angelegten Katheter vermerkt 
sein. AuBerdem sind Hautschadigungen oder -verande- 25 
rungen aufzunehmen. Zur Vorbereitung einer Opera- 
tion bekommt der Patient z. B. einen Venenkatheter (8), 
oder im Zuge der nachoperativen Pflege eine Dauer- 
drainage (11) gelegt (sog. Zugange), Zur Durchfuhruhg 
einer Drainage wird der Cursor (12), welcher als 30 
Schreibmarke in Form einer Hand dargestellt ist, auf 
das Symbol (Icon) fur die Drainage (11) in der Zugangs- 
box (4) gesetzt und dieses mit Hilfe des Cursors (12) 
entlang der Fiihrungslinie (13) auBerhalb der Zugangs- 
box (4) gebracht. In einem weiteren Schritt wird mit 35 
Hilfe des Cursors (12) das Symbol (11) entlang der Posi- 
tionslinie (14) an die fur die Drainage (11) vorgesehene 
Korperstelle der Vorderansicht (2) der Korperdarstel- 
lung gebracht. Dies ist im vorliegenden Faile die rechte 
Thoraxseite. Hat man das Symbol fur die Drainage (11) 40 
an die vorgesehene Stelle der Korperdarstellung posi- 
tioniert, wird der Cursor (12) entfernt und die Stelle wird 
automatisch uber den Textgenerator (15) mit dazugeho- 
rigem Texteditor in alphanumerischer Darstellung in 
dem Speicher (16) abgelegt und erscheint als Textdar- 45 
stellung auf der als untere Bildschirmleiste eingeblende- 
ten Liste (17). Diese Liste (17) enthalt neben den Posi- 
tionsbeschreibungen der angelegten Zugangssymbole 
aus der Zugangsbox (4) auch die Zeitangabe des betref- 
fenden Zugarigs, den Namen der Person, welche diesen 50 
Zugang dokumentiert hat und die daraus sich ergeben- 
• den Pflegeprobleme. Die Liste (17) ist ein sogenanntes 
Scroll-Feld, welches langs der Scroll- Pfeile (18) aufwarts 
und abwarts geschoben werden kann. Zu diesem Zwek- 
ke wird ebenfalls der Cursor (12) auf die entsprechenden 55 
Pfeile (18) gesetzt. Die Steuerung des Cursors (t2) er- 
folgt iiber einen Markierungsgenerator (19), der uber 
eine sogenannte Maus (24), Fig. 6, uber dem Bildschirm 
(1) bewegt, festgehalten und wieder gelost werden kann. 
: Der mit der nicht dargestellten Maus (24) auf den Sym- eo 
bolen (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) festgehaltene Cursor (12) ver- 
schiebt diese festgehaltenen Symbole entlang des Bild- 
schirmes. Ist infolge der fortschreitenden Pflege die Ent- 
fernung z. B. eines FCatheters oder der angelegten Drai- 
nage (11) moglich, wird das an dem rechten Thorax 65 
aufgebrachte Symbol fur die Drainage (11) mittels des 
Cursors (12) festgehalten und in einen Ablagekorb (20) 
weggelegt. Auch diese Handlung des Entfernens einer 



Drainage wird in die Liste (17) unter Angabe des ent- 
sprechenden Vorgangs und der Zeit vermerkt. Die Liste 
kann dariiber hinaus auch von Hand uber das Tastenfeld 

(21) geandert, neu beschrieben oder es konnen Eintrage 
in ihr geloscht werden. Ober dem ersten Bildgenerator 

(22) sind somit die Bedeutungett der Symbole in der 
Zugangsbox (4) deren lokalen Veranderung auf und von 
der Vorderansicht (2) bzw. der nicht gezeichnete Ruck- 
ansicht der Korperdarstellung (2) auf dem Bildschirm 
(1), sowie der Positionierungsort auf der Korperdarstel- 
lung (2) iiber den Verkniipfungsgenerator (23) logisch 
verbunden, so daB entsprechende Handlungen, wie sie 
mit Hilfe des Cursors (12) auf der Oberflache des Bild- 
schirms (1) durchgefuhrt werden, in logischer und zeitli- 
cher Abfolge im Speicher (16) abgelegt und in der Liste 
(17) dargestellt werden. Auf diese Weise werden samtli- 
cheZugange und Abgange, wie sie mit Hilfe derSymbo- 
le auf der Zugangsbox (4) dokumentiert werden konnen, 
vollstandig durchgefuhrt und auf der Vorderansicht (2) 
der Korperdarstellung festgehalten. In gleicher Weise 
kann auch die nicht dargestellte Ruckansicht der Kor- 
perdarstellung (2) behandelt werden. Zu diesem Zwecke 
wird das Drehsymbol (221) mit Hilfe des Cursors (12) 
belegt und angesteuert (Betatigung der Maus (24)), wor- 
auf der Bildgenerator (22) die Vorderansicht (2) mit den 
auf ihr befindlichen Symbolen unsichtbar werden laBt 
und die Ruckansicht auf dem Bildschirm (1) erzeugt. 
Dabei bleiben die auf der nunmehr verschwundenen 
Vorderansicht (2) plazierten Symbole (11) erhalten, da- 
mit sie bei erneuter Aktivierung des Drehsymbols (221) 
und der damit verbundenen erneuten Darstellung der 
Vorderansicht (2) wieder erscheinen. Der analoge Vor- 
gang lauft mit den Symbolen ab, welche auf der Ruckan- 
sicht plaziert werden. 

Zur Erfassung des Pflege- Istzustandes konnen weite- 
re Darstellungen des Bildschirms (1) notwendig sein, wie 
es beispielsweise die Fig. 2 zeigt, in welcher vom Bildge- 
nerator (22) die Darstellung der Hautdefekte erzeugt 
wird. In der Liste (3) ist die entsprechende Position mit 
dem Titel "Hautdefekte" aktiviert In der Hautdefektbox 
(30) sind die fur die verschiedenen Hautzustande maB- 
geblichen Symbole (31, 32, 33, 34) zusammengefaBt und 
ihre Bedeutung jeweils auf der linken Seite der Hautde- 
fektbox (30) angegeben. Die Vorderansicht (2) der Kor- 
perdarstellung zeigt am rechten Unterarm das Symbol 
(32) fur eine Blaschenbildung. Ein weiteres Symbol (34) 
fur eine Nekrose wird mit Hilfe des Cursors (12) in der 
Hautdefektbox (30) markiert, entlang der Fuhrungslinie 
(13) auBerhalb der Hautdefektbox (3) gebracht und ent- 
lang der Positionslinie (14) auf dem linken Oberschenkel 
plaziert. Fur beide Defektsymbole (32, 34) wird in der 
Liste (17) die entsprechende Aussage: "Unterarm rechts 
Blaschen" und "Oberschenkel links Nekrose" in Text- 
form dargestellt und die Zeit des entsprechenden Auf- 
tretens des Hautdefektes vermerkt. 

In ahnlicher Weise konnen weitere Bildschirmdarstel- 
lungen erzeugt werden, sofern sie im Computer pro- 
grammiert sind, um noch zusStzliche Darstellungen des 
Pflege-Istzustandes zu ermoglichen. 

Nach der Aufnahme des Pflege-Istzustandes ist der 
nachste wichtige und fur die Zuordnung der einzelnen 
MaBnahmen bedeutungsvolle Schritt zur Erstellung ei- 
nes Pflegeplanes vorzunehmen. Zu diesem Zweck wird 
der Bildschirm (1) in der Darstellung gemaB Fig. 3 er- 
zeugt. In der Bildschirmliste (3) ist die entsprechende 
Position fur den Pflegeplan aktiviert. Neben der Vor- 
deransicht (2) der Korperdarstellung erscheint am lin- 
ken Bildschirmrand die Pflegebox (40) mit den Symbo- 
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len (41 bis 48), welche in ihrer Reihenfolge von oben 
nach unten die Bedeutung haben:. Mobilisation (41), 
Korperpflege (42), Betreuung (43), Bet ten (44), Ernah- 
rung (45), Untersuchung (46), Fixierung (47) und Injek- 
tion (48). Auf der Vorderansicht (2) erscheinen ebenfalls 
die wahrend der Erfassung des Pflege-Istzustandes pla- 
zierten Symbole aus der Zugangsbox (4), namlich ein 
Venen-Katheter (8) am linken Unterarm, und aus der 
Hautdefektbox (30),namlich eine Rotung (31) am rech- 
ten ICnie. Diese Symbole (8, 31) sind im Zuge der Erfas- 
sung des Pflege-Istzustandes automatisch dem zweiten 
Bildgenerator (39) zur Erstellung des Bildschirms (1) fur 
den Pflegeplan zugeordnet worden. Links und rechts 
neben der Vorderansicht (2) sind von dem Bildgenerator 

(39) die lebenswichtigen Organe des menschlichen Kor- 
pers symbolhaft dargestellt. Es sind dies auf der linken 
Seite von oben nach unten das Gehirn (51), die Lunge 
(52), die Leber (53), der Darm (54), die Milz (55), und auf 
der rechten Seite von oben nach unten das Herz (56), 
der Magen (57), die Niere (58), die Bauchspeicheldruse 
(59), die Gebarmutter (60) und der Blutkreislauf (61). 

Zur Erstellung des Pflegeplans geht der Bediener fol- 
gendermaBen vor: 

Mit dem Cursor (12) wird beispielsweise das Symbol 
(44) in der Pflegebox (40) aktiviert, welches die Pflege- 
maBnahme beinhaltet, den Patienten neu zu betten. Bei 
dieser PflegemaBnahme ist unter der gegebenen Pflege- 
Istzustanderfassung zu berlicksichtigen, daB am Unter- 
arm ein Venenkatheter (8) liegt und am rechten Knie 
eine Rotung (31) aufgetreten ist. (Entsprechend den Zu- 
gangen, wie sie im Zuge der Erfassung des Pflege-Istzu- 
standes dokumentiert wurden.) Entsprechend muB das 
Betten vorsichtig und unter Berucksichtigung geeigne- 
ter MaBnahmen erfolgen. Die PflegemaBnahme "Bet- 
ten"^) zeigt bei deren Aktivierung zu der am unteren 
Bildschirmrand dargestellten Pflegeliste (62) die zuge- 
horigen Probleme auf der linken ersten Spake in Text - 
form auf, Darin erscheint der Hinweis auf das Venenka- 
theter (8) und die Rotung (31) als besonders zu beriick- 
sichtigenden Probleme. Die Zuordnung zwischen den 
PflegemaBnahmen aus der Pflegebox (40) und den.damit 
verbundenen Symbolen aus der Erfassung des Pflege- 
Istzutandes wird bei dem erfindungsgemaBen Verfah- 
ren derart verwirklicht, daB bei der Plazierung eines 
Symbols z. B. aus der Hautdefektbox (30) durch den 
ersten Bildgenerator (22) eine entsprechende Verknup- 
fungsschaltung im VerknUpfungsgenerator (23) die Zu- 
ordnung zu dem im zweiten Bildgenerator (39) vorlie- 
genden Symbol (44) fur das Betten aus der Pflegebox 

(40) in der Weise miteinander hergestellt, daB jedesmal 
beim Aktivieren des Symbols (44) fur das Betten die 
entsprechenden Symbole (8, 31) aus der Zugangsbox (4) 
und der Hautdefektbox (30) zusammen aufgerufen wer- 
den, wobei die Symbole (8, 31) uber den Textgenerator 
(15) mit dem dazugehorigen Text versehen sind und bei 
Erzeugung des Bildschirms (1) zur Erstellung des Pfle- 
geplanes gemaB Fig. 3 gemeinsam aufgerufen werden. 

Als weiteres Beispiel einer PflegemaBnahme kann die 
Mobilisation (41) dienen, bei der der Patient z. B. von 
einem Ort zu einem anderen verlegt werden muB. Auch 
hierzu ist der Venenkatheter (8) auf der Zugangsbox (4) 
am linken Unterarm besonders zu berucksichtigen, da 
er eine spezielle VorsichtsmaBnahme im Zuge der Mo- 
bilisation erforderlich macht. Auch hierfiir hat der Ver- 
knUpfungsgenerator (23) bei Plazierung des Symbols (8) 
fur das Venenkatheter durch den ersten Bildgenerator 
(22) eine Verkniipfung zu dem Symbol (41) fUr die Mobi- 
lisation erzeugt und den dazugehorigen Text auf dem 
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Textgenerator (15) abgerufen, so daB bei Aktivierung 
des Symbols (41) fur die Mobilisation im Pflegeplan die 
entsprechende Textanzeige aus dem Textgenerator (15) 
in der Spake "Probleme" der Pflegeliste (62) erscheint. 
5 In dieser Spalte erscheinen die aus der Liste (17) errnit- 
telten Pflegeprobleme. Nach Wunsch des Bedieners 
kann die Problembeschreibung in, dem Textgenerator 
durch manuelle Eingabe im Tastenfeld abgeandert, ge- 
loscht und auch neu eingegeben werden. Die geander- 

io ten oder neuen Texte werden dann von dem Tastenfeld 
(21) an den Textgenerator (15) an der entsprechenden 
Speicherstelle abgelegt. Eine solche Texteingabe uber 
das Tastenfeld ist insbesondere dann zweckmaBig, wenn 
sich aufgrund fortschreitender Pflegeerfahrung oder 

15 auch wegen personenbedingter Ausnahmezustande sich 
neue, vorher nicht erwartete Problemfelder ergeben 
oder auch obsolet geworden sind. Somit kann sich im 
Laufe der Zeit eiri Expertenwissen ansammeln, welches 
in dem Speicher (16) abgelegt ist und entweder stan- 

20 dardmaBig oder auch aufgrund der Bedienung durch das 
Tastenfeld (21) patientenspezifisch abgerufen werden 
kann. 

Das in dem Speicher (16) abgelegte Expertenwissen 
kann um weitere Angaben erweitert werden, wie z. B. 

25 Angabe uber Ziele der Pflegehandlungen und MaBnah- 
men zur Vermeidung bzw. Beseitigung der Probleme. 
Auch diese Angaben in den dazugehorigen Spalten 
"Ziele" und "MaBnahme" der Pflegeliste (62) sind bei der 
Aktivierung eines Symbols aus der Pflegebox (40), eines 

30 Symbols der Organdarstellung (51 bis 61) sowie der 
pflegerischen MaBnahmen (4) und der Korperschadi- 
gungen (30), abrufbar und in Textform darstellbar. So 
kann beispielsweise bei Aktivierung des Symbols fur 
den Magen (57) in der Spalte "Probleme" die Angabe 

35 uber eine Nasen-Magensonde stehen. Oder der Zugang 
eines Blasenkatheters (5) aus der Zugangsbox (4) in 
Fig. 1 erscheint bei Bearbeitung des Pflegeplanes 
(Fig. 3) in der Spalte "Probleme" sowie in der benach- 
barten Spalte "Ziele" die Angabe, daB eine Verstopfung 

40 vermieden werden soil, und in der Spalte "MaBnahmen" 
wird die Desinfektion als PflegemaBnahme angegeben. 

Um einen noch umfassenderen Oberblick Qber die 
bestehenden Verknupfungen zwischen den Symbolen 
des ersten Bildgenerators (22) und des zweiten Bildge- 

45 nerators (39) hinsichtlich der Probleme, Ziele und MaB- 
nahmen in Verbindung mit dem Pflegeplan zu erlangen, 
kann bei Aktivierung eines Symbols aus der Pflegebox 
(40) oder der neben der Vorderansicht (2) der Korper- 
darstellung angebrachten Organsymbole (51 bis 61) 

50 oder der pflegerischen Hilfsmittel (4) sowie der Kdrper- 
schadigungen (30) ein Fenster (nicht dargestellt) im Bild- 
schirm (1) eroffnet werden, das in Listenform und alpha- 
numerischer Darstellung die moglichen, durch das Ex- 
pertensystem angebotenen Probleme, Ziele und MaB- 

55 nahmen auffiihrt, die durch entsprechendes Anwahlen 
durch den Cursor (12) in die Pflegeliste (62) entweder 
ungeandert, oder abgewandeit und erweitert ubernqm- 
men werden, Durch Verlassen des Fensters erscheint 
dann wieder der ursprungliche Bildschirm (1) fur den 

6o Pflegeplan. Auch die Pflegeliste (62) ist durch Anwahlen 
der Scroll- Pfeile (18) nach oben und unten verschiebbar, 
so daB der gesamte Listeninhalt einsehbar ist 

Ist die Erstellung des Pflegeplans abgeschlossen, kann 
mit Hilfe des erfindungsgemaBen Verfahrens ein Be- 

65 handlungsplan aufgestellt werden, welcher die zeitliche 
Abfolge der jeweiligen erforderlichen und uber den 
Bildgenerator (22, 39) aktivierten Symbole im Zuge der 
Erstellung des Pflegeplanes festlegt. Zu diesem Zweck 
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wird der Behandlungsplan (Fig. 4) aus der Bildschirmli- oder auch durch Entfernung bestehender Symbole kann 

ste (3) aktiviert, welcher im wesentlichen mil der.Bild- der Behandlungsplan korrigiert und geandert werden. 

schirmdarsteilung zur Pflegeplanung (Fig. 3) ubereins- Bei DurchfQhrung der Behandlung braucht soma le- 

timmt, bis auf den Unterschied, daB die Pflegeliste (62) diglich die Zeitskala (70) am Bildschirm (t) fur den Be- 

ersetzt ist durch eine am unteren Bildschirmrand er^ 5 handlungsplan gemaB Bildschirmhste (3) durch den 

scheinende Zeitskala (70), welche in ihrer Einteilung ty- zweiten Bildgenerator (39) erstellt zu werden, wpbei die 

pischerweise 6 bis 8 Stunden umfaBt. Zur zeitlichen aktuelle Zeit sichtbar wird und die durchzufuhrende 

Festlegung der PflegemaBnahmen ist es lediglich erfor- MaBnahme uber der Zeitskala (70) angezeigt wird. Urn 

derlich, mit Hilfe des Cursors (12) ein Symbol aus der sich zu vergewissern, welche spezifische MaBnahme 

Pflegebox (40) oder eines der Organsymbole (51 bis 61) 10 hinter dem Symbol z. B. fur den Darm (54) verborgen 

sowie der auf der Korperdarstellung (2) plazierten Sym- liegt, braucht dieses Symbol mittels des Cursors (12) nur 

bole aus den Hilfsmitteln (4) und der Korperschadigun- angewahlt zu werden, worauf die entsprechende Pflege- 

gen (30) anzuwahlen und dieses mit Hilfe der Cursorfiih- liste (62) entweder auf dem unteren Bildschirmrand des 

rung oberhalb der Zeitskala (70) an den gewunschten Behandlungsplanes mit den dazugehorigen pflegen- 

Zeifpunkt zu positionieren. Die so gewahlte Zeitzuord- 15 schen Angaben erscheint, oder es wird in den Bildschirm 

nung fur die Symbole bleibt solange bestehen. bis diese (1) des Behandlungsplanes ein Organfenster (nicht dar- 

entfernt werden. Auf diese Weise wird die gesamte Zeit- gestellt) eingeblendet, welches ebenfalls den Inhalt der 

skala (70) mit den notwendigen Symbolen versehen, Pflegeliste (62) zeigt. 

welche fur den vorgesehenen Behandlungsplan erfor- Zur Erstellung des Pflegeberichtes gemaB Fig. 5 wird 

derlich sind. Es sind dies samtliche Pflegeaktivitaten, die 20 neben der Zeitskala (70) und den ihr zugeordneten Be- 

im Zuge der Erstellung des Pflegeplanes festgelegt wur- handlungssymbolen eine Berichtliste (72) dargestellt, in 

den. So ist auf der dargestellten Zeitskala (70) zunachst welche vom Benutzer die zu den jeweiligen Pflegesym- 

das Organ der Niere (58) aufgezeigt, fur die es gemaB bolen gehorenden und auch durchgefuhrten PflegemaB- 

dem Pflegeplan Probleme gab, die mit entsprechenden nahmen entweder uber das alphanumerische Tastenfeld 

PflegemaBnahmen versorgt werden sollen. Nach einem 25 (21) eingegeben, oder durch Anwahlen des entsprechen- 

gewissen Zeitabschnitt sind die PflegemaBnahmen fur den Symbols uber der Zeitachse (70) als im Textgenera- 

das Organ Darm (54) erforderlich, darauf das Gehirn tor (15) vorgegebenen Text eingetragen sind. Das mit 

(51), danach ist eine Injektion (48) notwendig, und nach dem Cursor (12) angewahlte Symbol wird zur Bestati- 

einem langeren Zeitraum eine Untersuchung (46). Dann gung der durchgefuhrten PflegemaBnahme mit einem 

wiederholt sich eine Darmuntersuchung (54), worauf 30 umlaufenden Rechteck versehen. Dieses so mit einem 

sich eine Mobilisation (41) anschlieBt. Die uber der Zeit- Rechteck markierte Symbol zeigt an, daB die zu dem 

skala (70) fixierten Organsymbole (51, 54. 58) sind auf entsprechenden Zeitpunkt erforderliche PflegemaBnah- 

dem Bildschirm (1) von Rechtecken umschrieben, durch me durchgefuhrt und die in der Berichtliste (72) angege- 

die angezeigt wird, daB entsprechende PflegemaBnah- bene MaBnahme ergriffen worden ist. Dabei konnen 

men auf der Zeitskala (70) vorgesehen sind. Wiederholt 35 auch Beobachtungen und sonstige weitere Anmerkun- 

sich dieseibe MaBnahme in bestimmten Zeitabstanden gen in die Berichtsliste (72) duch das alphanumerische 

immer wieder, erscheint dasselbe Symbol nach festge- Tastenfeld (21). Fig. 6. eingegeben werden. 

legten Zeitabschnitten immer wieder neu. Die Plazie- Kann im Laufe des Behandlungszeitraumes eine pfle- 

rung der Symbole kann entweder von dem Anwenderje gerische MaBnahme gestrichen werden, oder ist ein im 

nach Anwendungsfall selbst festgelegt und durchge- 40 Zuge der Erfassung des Pflege-Istzustandes notwendi- 

fuhrt werden, oder sie ist nach Art des Symbols, dessen ges Venenkatheter (8) uberflussig geworden, so wird es 

Haufigkeit sowje der zeitlichen Zuordnung durch ein im von der Vorderansicht (2) der Korperdarstellung ent- 

Speicher festgelegtes Planungsraster standardmaBig fernt, indem es mit dem Cursor (12) angewahlt und langs 

abrufbar und braucht gegebenenfalls nur noch veran- der Positionslinie (14) in den Ablagekorb (20) abgelejgt 

dert oder erganzt zu werden. Die uber der Zeitskala (70) 45 wird und somit der weiteren Dokumentationserfassung 

angebrachtenSymbole(58,54,51,48,46,41)sind jenach entzogen wird. Bei diesem Ablagevorgang, welcher 

Wunsch bzw. Bediirfnis langs der Zeitskala (70) ver- durch den zweiten Bildgenerator (39) gesteuert wird, 

schiebbar, wenn es die Veranderung des Behandlungs- wird uber den VerknOpfungsgenerator (23) im Textge- 

planes erfordert. Reicht die dargestellte Zeitskala (70) nerator (15) eine Aussage abgerufen, welche die Entfer- 

fur die Festlegung des gesamten Behandlungsplanes 50 nung des Venenkatheters (8) als eine Verbesserung des 

nicht aus, so kann sie entlang der Zeitpfeile (71) nach Herzkreislaufsystems beschreibt und in der Berichtliste 

links bzw. rechts verschoben werden. Beim Verschieben (72) und der Pflegeliste (62) abgelegt und bei Bedarf 

nach links verschwinden mit der Zeitskala auch die rela- aufrufbar ist. Gleichzeitig wird z. B. der Austausch eines 

tivzu ihr fixierten Symbole, so daB die neu erscheinende Symbols fur die Rotung (31) durch das Symbol einer 

Zeitskala (70) vom rechten Ende her entweder leer, d. h. 55 Nekrose (34) durch den VerknOpfungsgenerator (23) 

ohne Symbolzuordnung erscheint, oder es treten die und den Textgenerator (15) als Verschlechterung des 

durch standardmaBige Plazierung vorgegebenen neuen Hautzustandes gewertet, und eine entsprechende Be- 

Symbole in Erscheinung. Der leere Platz kann neu mit merkung in die Berichtsliste (72) bzw. Pflegeliste (62) 

Symbolen versehen werden. oder Standard-Symbole aufgenommen. 

konnen geandert werden. Andererseits ist eine Ver- 60 SchlieBlich ist in Fig. 6 eine schematische Darstellung 

schiebung entlang des Zeitpfeils (71) nach rechts gleich- in Blockschaltbildform fur eine Datenverarbeitungsan- 

bedeutend mit der Erfassung solcher Symbole, die in der lage (Computer) gezeigt, welche die fur die Durchfuh- 

Vergangenheit schon an die Zeitskala (70) fixiert wur- rung des Verfahrens zur Erstellung und Bearbeitung der 

den. Nach AbschluB der Erstellung des Behandlungspla- verschiedenen Dokumente und Bearbeitung der Bild- 

nes kann somit durch Verschiebung der Zeitskala (70) 6 5 schirmdarstellungen erforderlichen Komponenten auf- 

entlang der Zeitpfeile (71) in beide Richtungen der ge- weist. Eine zentrale Recheneinheit (25) enthalt einen 

samte Plan uberpruft werden. Durch Verschieben der Textgenerator mit Texteditor (15) sowie einen Speicher 

Symbole entlang der Zeitskala (70), durch Neuaufnahme (16). Der Textgenerator (15) verbindet die mit den Bild- 
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generatoren (22 und 39) erzeugten Darstellungen auf 
dem Bildschirm (1), indem jedem auf dem Bildschirm (1) 
erscheinenden Symbol uber einen Verknupfungsgene- 
rator (23) eine in Textform auf dem Bildschirm (1) dar- 
. stellbare Bedeutung zugeordnet wind. Die zentrale Re- 5 
cheneinheit (25) 1st mit dem Bildschirm (1) uber eine 
Datenleiturig (26) und uber eine Eingabeleitung (27) mit 
einem alphanumerischen Tastenfeld (21) verbunden. Als 
weitere Eihgabevorrichtung dient eine Maus (24) mit 
zwei Betatigungstastern(28). to 

Mit Hilfe der so beschriebenen computerunterstutz- 
ten Erstellung und Bearbeitung der Dokumentation zur 
Durchfuhrung einer Pflege wird die Arbeit der Pflege- 
krafte nachhaltig erleichtert, was schon zu Beginn der 
Bestandsaufnahme des Pflege- Istzustandes eine deutli- 15 
che Erleichterung und Sicherheit fur die Voraussetzung 
der Erstellung der nachfolgenden Planungsphasen bein- 
haltet. Die standige automatische Dokumentation des 
Pflegeprozesses und die Erfassung jeder Veranderung 
und anderer Aktivitaten des Pflegepersonals liefert dem 20 
Benutzer einen fortlaufenden InformationsfluB. Da- 
durch kann er kontrollieren, pb seine Pflegeziele er- 
reicht worden sind oder ob seine Pflegeaktivitaten in 
der gewunschten und geforderten zeitlichen Reihenfol- 
ge erfolgt sind. Dabei wird der erzielte Pflegeerfolg in 25 
seinen ursachlichen Zusammenhangen nachvollziehbar, 
so daB ein gezieltes Vorgehen wahrend der Pflege ge- 
wahrleistet ist. 



143 Al 

10 

(30) getroffene Auswahl entlang einer auf dem 
Bildschirm (1) dargestellten Zeitskala (70) auf 
denjenigen Zeitpunkt ubertragbar sind, an 
welchem die durch die Symbole (4. 30, 40, 51 
bis 61) versinnbildlichte Behandlungs- bzw. 
PflegemaBnahme durchgefiihrt werden soil, 
wobei zur Markierung, Plazierung,, Obertra- 
gung und Bewegung der Symbole (4, 30, 40, 51 
bis 61) auf dem Bildschirm (1) eine Schreibmar- 
ke (Cursor) (12) durch einen Markierungsge- 
nerator ( 19) gesteuert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl durch den Textgenerator (15) jedem 
Symbol (4, 30, 40, 51 bis 61) eine alphanumerische 
Bedeutung zugeordnet ist, welche bei dessen Mar- 
kierung durch den Cursor (12) aufgerufen wird, und 
durch den jeder Bewegung des Symbols von einem 
Darstellungsort auf dem Bildschirm (1) zu einem 
anderen eine alphanumerische Aussage uber die* 
Wertigkeit dieser BehandlungsmaBnahme hinsicht- 
lich des Behandlungserfolges zugeordnet wird, die 
in Form der Pflegeliste (62) in einem Speicher (16) 
abgelegt wird, in welcher neben der Bedeutung des 
Symbols und des Darstellungsorts auf der Vordero- 
der Ruckansicht des merischlichen Korpers (2) ge- 
gebenenfalls auch der Zeitpunkt der Symbolbewe- 
gung festgehalten ist. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in die Liste (62) uber ein alphanumeri- 
sches Tastenfeld (21) Textangaben eingebbar sind, 
welche Aussagen uber die durchgefuhrte Pflege- 
maBnahme und den dazugehorigen Zeitpunkt bein- 
halten. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet. daB das am Bildschirm (1) 
sichtbare Zeitfenster (70) eine mehrstiindige Zeit- 
spanne und die in dieser Zeitspanne anfallenden 
Pflege- und BehandlungsmaBriahmen darstellende 
Symbole (40) sowie die Organsymbole (51 bis 61) 
und die pflegerischen Hilfsmittel (4) sowie die Kor- 
perschadigungen (30) umfaBt, und daB die Zeit- 
spanne zusammen mit den relativ zu ihr fixierten 
Symbolen zur Darstellung des gesamten pflegeri- 
schen Handlungsablaufes in Richtung vorangegan- 
gener und nachfolgender Zeitabschnitte' verscho- 
ben werden. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Korperdafstel- 
lung (2) auf dem Bildschirm (1) wahlweise in der 
Vorderansicht und der Ruckansicht erfolgt, wobei 
beim Wechsel der Ansichten nur die auf den jewei- 
ligen Korperflachen plazierten piktogrammartigen 
Symbole (4, 30) dargestellt werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die zur Erfassung des 
Pflege-Istzustandes verwendeten Symbole (4, 30) in 
verschliisselter Form an den Speicher (16) abgege- 
ben werden, in welchem aus Art des Symbols und 
aus dem Plazierungsort auf der Korperdarstellung 
(2) ein zuvor eingegebener Behandlungsvorschlag 
ausgewahlt und abgespeichert wird, der Uber den 
Textgenerator (15) auf dem Bildschirm (1) in Listen- 
form sichtbar und iiber das Tastenfeld (21) veran- 
derbarist 
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Patentanspruche 30 

1. Verfahren zur Erstellung und Bearbeitung einer 
Dokumentation fur an Personen durchzufuhrenden 
pflegerischen MaBnahmen mit Hilfe eines Compu- 
ters, welcher mit einem ersten Bildgenerator (22) 35 
auf einem Bildschirm (1) sowohl die Darstellung (2) 
eines menschlichen Korpers in Vbrder- und Ruck- 
ansicht erzeugt, als auch die zur Durchfuhrung der 
pflegerischen MaBnahmen erforderlichen Pflege- 
handlungen (40), die dafiir notwendigen pflegeri- 40 
schen Hilfsmittel (4) und mogliche auBere Korper- 
schadigungen (30) durch piktogrammartige Sym- 
bole im Umfeld der Korperdarstellung (2) abbildet, 
und durch den 

- zur Erfassung des Pflege- Istzustandes die 45 
Symbole fur die Pflegehilfsmittel (4) sowie fur 
die auBerlichen Korperschadigungen (30) an 
die dafiir vorgesehene Position der Korper- 
darstellung (2) plazierbar sind, 

- zur Erstellung des Pflegeplanes mittets ei- 50 
nes zweiten Bildgenerators (39) organbezoge- 
ne Symbole (51 bis 61) sowie ein oder mehrere 
Pflegehandlungssymbole (40) auf dem Bild- 
schirm (1) dargestellt werden, und, mit den 
Symbolen (4, 30) des Pflege-Istzustandes iiber 55 
einen Verknupfungsgenerator (23) verknupft, 
durch einen Textgenerator (15) mit Texteditor 

. eine Pflegeliste (62) auf dem Bildschirm (1) er- 
zeugt wird, in welche die PflegemaBnahmen 
organbezogen und/oder unter Berucksichti- 60 
gung der Hilfsmittel (4) sowie der Korperscha- 
digungen (30) aus dem Pflege-Istzustand in 
alphanumerischer Schriftform eingetragen 
und abgespeichert werden, 

- zur Erstellung des Behandlungsplanes eine 65 
aus den Symbolen zur Pflegehandlung (40) so- 
wie der Organe (51 bis 61), der pflegerischen 
Hilfsmittel (4) und der Korperschadigungen 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nummer: 
Int. CI. 5 : 

Off enlegungstag : 



DE 41 22 143 A1 
G06F 15/21 

7. Januar l 993 



0 Katheter 
O Hautdefekte 
O Pflegeplain 
Q Behandlungsplan 

O Pflegeberlcht 



Blasen 
Katheter 

Tubus 
Bra untile 




Venen 
Katheter 



Fig. l 



208 061/475 



ZEICHNUNGEN SEITE 2 



Nummer: 
Int. CI. 5 : 

Offenlegungstag: 



DE41 22 143, A1 
G06F 15/21 

7. Januar 1993 



I 



D Katheter 
9 Hautdefekte 
D Pflegeplan 
3 Therapieplan 
D Pfleqebericht 



Rbtung 
Blaschen 

Hautdefekt 

Nekrose 




20 



8 



17 



18. 



Fig. 2 



208081/475 



ZEICHNUNGEN SEITE 3 Nummer: DE 41 22 143 A1 

Int. CI. 5 : G06 F 15/21 

Offenlegungstag: 7.Januar1993 



O Katheter — 
Q Hautdefekte 
Q Pflegeplan 

O Behandlungsplan 
Q Pfleqebericht 



Mooilisation 
Kdrperpf lege 
Betreuung 

Betten 
Ernahrung 

Jntersuchung 
Fixierung 

Injektion 



Probleme 




Fig. 3 



208001/475 



ZEICHNUNGEN SEITE 4 



Nummer: 
Int CI. 5 : 

Offenlegungstag: 



DE 41 2214? A1 
G06F 15/21 

7. Januar1993 



O Katheter ~ 
q Hautdefekte 
q Pflegeplan 
0 Behandlungsptan 
Q Pflegebericht 



Mobilisation 

Kbrperpflege 
Psyche 

Betten 
Ernahrung 

Jntersuchung 
Fixierung 
infusion 




n 



. M 51 48 '&3S* 



4 



l3: 



^3 



"^58 



5x4 41 



2 00 4 00 6 00 8.00 10 00 12:00 
1 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 


14.00 16:00 16:00 20:00 22:00 
1 1 1 1 1 1 1 1 ( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 




70 



Fig. 4 



208 031/476 



ZEICHNUNGEN SEITE 5 



Nummer: 
Int. CI. 5 : 

Offenlegungstag: 



DE 41 22 143 A1 
G 06 F 15/21 

7.Januar1993 



QKatheter 

QHautdefekte 

QPflegeplan 

OBehandlungsplan 
Qpflegebericht 



3 



Mobilisation 
Kcrperpf lege 
Psycne 

Bet ten ' 

Untersuchung. 
Fixierung 
infusion 



0 



w 

<2> 



w 

I 

oood 




i 



f 



C*\221 




— TO o7TC TOO ROT HTOT — ""TTOJ FUTTC PT 

i i i i i i i Li i j i i i i i i i r i i i u i i t i i i i i i i i i i i i j 



til 

i I I 1^ 



72 



18 



Fig. 5 



208 061/475 



zeichnungen SEITE 8 Nummer: DE4122143 A1 

Int. CI.*: G06F 15/21 

Offenlegungstag: 7.Januar1993 




■a 



.Deutsches Patent- und Markenamt 



Christian Zirkel 

ii mpv ?nn 3 
aVk'enamt - 80 



297 Munchen 
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Prufungsantrag, Einzahlungstag am 02. Juni 2003 
Eingabe vom 19. Mai 2003 



Bitte Aktenzeichen und Anmelder/lnhaber bei 
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Die Prufung der oben genannten Patentanmeldung hat zu dem nachstehenden Ergebni^^fuhH: 
Zur Aufcerung wird eine Frist von 

Vier Monat(en) 

gewahrt, die mit der Zustellung beginnt. 

den neuen Unterlagen beschnebenen Erfindungsmerkmale in den ursprtinglichen Unterlagen offenbart sind 
In diesem Bescheid ist folgende Entgegenhaltung erstmalig genannt. 
(Bei deren Nummerierung gilt diese auch for das weitere Verfahren): 
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Anlage: Abl. von 1 Entgegenhaltung 



Hinweis auf die M6glichkeit der Gebrauchsmusterabzweigung 

Annahmestelle und 
Nachtbriefkasten 
nur 
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S-Bahnanschluss Im 
MQnchner Verkehrs- und 
Tarifverbund (MVV): 



Hauptgebaude: 
Zweibruckenstrafie 12 
ZweibriickenstraGe 5-7 (Breiterhof) 
Markenabteilungen: 
Cinctnnatistrafie 64 
81534 Munchen 

Zweibruckenstr. 12 (Hauptgebaude): 
Zweibruckenstr. 5-7 (Breiterhof): 
S1 - S8 Haltestelle isartor 



Hausadresse (fur Fracht): 
Deutsches Patent- und Markenamt 
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1.1 

a) Der Gegenstand des auf ein Verfahren gerichteten Patentanspruchs 1 ist mangels techni- 
schen Charakters nicht als Erfindung im Sinne des Patentgesetzes anzusehen. 

Der Patentanspruch 1 betrifft dem Sinn nach ein Verfahren zur effizienten Behandlung von 
Patienten. Dabei wird im Wesentlichen anhand von Therapieinformationen, unter Beruck- 
sichtigung eines Periodizitatskriteriums, auf die nachstfotgende Behandlung geschlossen. 

Dies beruht auf Uberiegungen zur effizienten Verwaltung im Gesundheitswesen, ein Bezug 
zur Technik ist nicht ersichtlich. 

Die offensichtlich mittels einer Datenverarbeitungsanlage durchzufuhrenden MaRnahmen 
des Patentanspruchs 1 konnen den notigen technischen Charakter nicht herstellen. Denn 
eine beanspruchte Lehre weist nicht schon alleine wegen des Einsatzes eines bekannten 
Computersystems (vgl. Druckschrift 1) einen technischen Charakter auf. Es mussen auch die 
pragenden Madnahmen der Lehre der Losung eines konkreten technischen Problems die- 
nen (vgl. BGH Beschluss vom 17.10.2001, „Suche fehlerhafter Zeichenketten", X ZB 16/00 in 
GRUR2002, 143). 

Auch schon das konkrete technische Problem ist nicht recht erkennbar (vgl. Seite 2, Zeile 6 - 
10). 

Der Patentanspruch 1 ist daher nicht gewahrbar. 

Mit dem Patentanspruch 1 fallen auch die untergeordneten Patentanspruche 2-19. 

b) Selbst wenn dem Patentanspruch 1 technischer Charakter unterstellt wird, so ware er 
doch mangels erfinderischer Tatigkeit fur seinen Gegenstand nicht gewahrbar (vgl. Druck- 
schrift 1 , u.a. Figur 6 mit Beschreibung). 



'■2 

Der Gegenstand des nebengeordneten, auf eihe Vorrichtung gerichteten Patentanspruchs 
20 ist mangels technischen Charakters nicht als Erfindung im Sinne des Patentgesetzes 
anzusehen. 
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Der Patentanspruch 20 betrifft eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens nach ei- 
nem der vorhergehenden Patentanspruche, d.h. einen Computer. 

Der wesentliche Aspekt ist dabei derselbe, wie beim Gegenstand des Patentanspruchs 1 . 
Ein Bezug zur Technik ist daher nicht ersichtlich. 

Das Bundespatentgericht (vgl. Beschluss 17 W (pat) 14/99 vom 09.04.2002 unter Punkt II. 
1.3, abgedruckt in GRUR 2002, 869-871) hat unter ausdrucklicher Wurdigung der Entschei- 
dungen des Bundesgerichtshofs „Suche fehlerhafter Zeichenketten (vgl. GRUR 2002, 143, 
144, lll.2.b)) und „Sprachanalyseeinrichtung" (vgl. PMZ 2000, 276) festgestellt, dass, falls 
ein Vorrichtungsanspruch kein Merkmal enthalt, welches sich mit dessen schaltungssmaRi- 
ger Ausgestaltung befasst, sondern lediglich die in Bezug genommenen nichttechnischen 
Verfahrensanweisungen umsetzt, ihm ebenfalls keine Technizitat zukommt. 

Der Patentanspruch 20 ist daher nicht gewahrbar. 



I.3 

Die Ausfuhrungen unter 1. 2 gelten sinngemafi auch fur den auf ein Computerprogrammpro- 
dukt gerichteten Patentanspruch 21 (vgl. die o.g. Entscheidungen). 
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II. 



Bei dieser Sach- und Rechtslage kann der Anmeldung kein Erfolg in Aussicht gestellt wer- 
den. 

Auch die iibrigen Unterlagen lassen zunachst keine erfinderischen, auf technischen Uberle- 
gungen beruhende Besonderheiten erkennen, die zu einem gewahrbaren Patentbegehren 
gemacht werden konnten. 

Es muss daher mit der Zuruckweisung der Anmeldung gerechnet werden. 

Falls eine Aulierung in der Sache innerhalb der gesetzten Frist nicht beabsichtigt ist, wird 
gebeten dies schriftlich mitzuteilen. 



Prufungsstelle fur Klasse G 06 F 




Dipl.-lng. N. Muller 



Hausruf 3149 
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